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Dit pmerfschnh handelt over de prev~lentie. iiietitlg en pre\reiltre *.;in aigreV 
sieve rncnder~ten op gesloten afdellnger~ vali psychiatriscl~e slekezihiiizeri 
Ontler agresiief gedrag wordt hier zowel agrewe tegen obdecaten of tegerir 
persolilien verstaan als agr-essle die de p a t i ë ~ ~ t  tegeii ZI cl~zelt'r~chir. D e  asindaclrt 
gaat niet alleen u ~ t  naar de karakiterastieken ir.in agreysleve p,ktieriten &v di- 
agnose, leeftijd, sekse en juiidiscE~e stateis) maat ook liaar de rol dre de &Me- 
Izrrgsoriigeving speelt bv Yzet otltstdan van agressieve inc~deiiteir. 
l l e  bclnngrijkste resultaten k u ~ ~ n e r i  als volgt worden saïi~e~rgevat. Irn eeii d e  
scriptieve stzidie werd gevairdei.1 dat ongeveer &én agessiel'incidei~ pcr dag 
optrad op een gesloten clpnaiiie~fdeling met 20 bedden. Van de in tataal 11 64 
geregnstseerde ~ncidenten d ~ e  in ren periode 1~d1121 weken pldaitsvorlden had 
11% Gsieke gevolgen voor slachtoffers. llaarbij lnct tmeerral 011-1 kort- 
storidige ppnn, schaahvonden ofblauwe plekkeri waarvoor geen befiandeliirg 
noodzakdijk was. Bijna de lielk van de 164 iiicidiei~tei-i (49%) werd gevolgd 
door separatie van de patikrit. Deze cqfen rllznistrere~~ hoe de veiltgl~cid eri het 
welzijn van zowel tuiedepnaElitei~, stafleden als die van de betrokken p,lt1217r 
in het geding z~ jn  bij agressief gedrag 
Dc aanleiding voor het. agressieve gedrag van de patiënt WAS voor de beh~n-  
deleeazirledeli selntnefv~ak onzduidel~jk. In 7 1 vciir de 3 64 g~re~is t reerdc  izicl- 
denten (43%) zelden de h~ilpverlieners di; directe ~>c?irzd~k va11 cle agrr ic tc  iïlcl. 
te kelniien. Verder trad agressie va& op (33%) nnriat czur verzoek de pa- 
atnent niet gehonorecad werd door de stafleden. ln 13?4 w,ln de i~zc~ciem~teia 
werderi de agressieve hai~delingexen geclassificeerd als epi7 i-racitie op liet ge- 
drag vaii ~nedcpatienten. Deze cijfers iupgesen dar de afdeling5oiilagev1~Pg 
waarin de patient (vaak tegen Zijl1 of haar wil) verblgi" eert grol? kan rol $ p r  
Icïl bv het ontstaan vali agressie 
Voort$ -cuerd gevoildeir dat agressie vaak nri de ~wooaikainiers van de ;.~f~ielir-rg 
o n ~ r o i a d  (21%). I-iierblj ging het meestal oni agreysie t i i~sc i~  patienteil 011- 
derllng. In vlak voor het verpleegkuridig k ~ l i l t ~ o r  tracl 20% van de riicr- 
denten op. In dre gevalleir nchtte de agressie znch vaak regen de bellaildel- 
teamledeii. Voor de gesliaten deur van de afdeling trad 15% vair de 
Samenvatting 
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aiacrdentcn op waarbij de agrescre zich meestal tegen de afdehn-deur zelf 
richae 
Op basis van dit eerstc exploratieve onderzoek werd een interventie-studic 
men. cen quasi-experimentee1 design opgezet. Het doel van deze stridie was 
orn agressieve incidentei? zowel in aantal als en ernst: te laten afi3eii~e-n met be- 
hulp van een vijftal geprotocolleerde interventles. Zo werd een dgrer 
~~e-prc1toro1 ingevoerd waarzrz nauwgezet werd ornccliireven hoe de tea~sile- 
dcii (clrrngend) agressief gedrag tegen-ioeit Inoesten treden Het protocol, liat 
gebaseerd was op ecn sriié-lie van ICaloejera er al. (198'3), oinischreeheen aant'11 
verbale interventies die bij dreigende situaties stap voor stap uitgevoerd 
d~eridcn te worden (zie hoofdsnilk 33. Wanneer de agressie, oi~danks deze 
verbale incervelrtles, niet gecontroleerd kon wordeir door de paeleize, en se- 
paratie offixatie oilvern~ydel~jk bleek. dan diei~de het voorval later, wanneer 
de patiignt gekalmeerd was, te wordcn nabesproken. Deze nabesprekniig ge- 
~ch~ecldr  aan de hand van een gestandaardrseerd agressie-evaluatie-Eorrnzulier 
en Yiad tot doel patient én stafbewust te iizaken van de oorzaken van het ag- 
ressieve gedrag. Ir1 dcze riabespreking werd de patiint irogmaals uitgelegd 
w a ~ r a n ~  de staf" zich genoodzaakt had gezien beperkende iilaatregelen te ne- 
Inen tijdens dc agressieve escalatie. Aan liet e~ride van de evaluatie werden 
door patleiPt eii hziipverlene~ de iizogelijkheden ariider de loep genroriien oin 
toekonistige dgreqsueve iricidenten te voorkbmen. Eventiliele afiprakcn hler- 
onatreiit werden up liet agressre-evalu,i11e-Eor11~t1111er vn~tgelegd. 
N,ia<t I~e t  agressie-protocol werden nag vier andere nru~atregelen, die alle tal- 
dor3 h,idclen de i1ifc1rtizarrevoorz1en111g ei1 colrlril~ilnlc,itie tussen staf cna pa- 
tieind [e verbeteremr, ingcvcierd (zmr hoofdstuk 3)  Na invoering var] de inteF- 
veiitics i~;rna liet adlltal agre~s~eve tncidei~ten op de experiinerneele afdding 
niet 63% anL Ten opzlclate V ~ P I  de twec controle-afdel~~~gei~ was deze daling 
echiitcr luier ~ ign i f i c~~~u t  Q)=(I. f 6). Op de cor-~tiole-afdelingen werd een daliiig 
w;i,~~.ge~lio~lzen van agimiieve voorv~lllen met 44%. De geinrddeldc crizit van 
de ~igrcrsiieve inc~denlteii nam op de exprrïinerrtelit. ~l^deling, 111 vergelqknng 
nick FPc cont~-ole-a<del~t~gen~ margaizaal sigrr~fica~It af (p0.052).  
111 ~ C J P  derde sibidte (hoofdstuk 4) werd lzet vizier gencho op de rol die afde- 
Eiirgsruimte en -drukte spelen bq het optreden vala agrcssleve ~ncidenten 
Vergroting van de afdelingsr~iirnte, door toevoeging van een bii~nenpl,lats, 
leidde nier tot een venziindenng van het aantal agressieve incldenten. Wel 
werd een bescheiden docl? sugnificante c-orrelatte gevoizden tilissen ,ifdeliiilF- 
drukte en het aantal iricidenteii per paukrit (r.=0.21, p < 0.05). Deze t>t.\in- 
ding Iqkt erop te wl~xen dat at'delingidixkte. ear het da,iiuit woortvloeiendc 
gebrek aan ruqt er) privacy, de veiligheid op psychi~tnsclie afde1iirgrr-i i1eg.i- 
tief kuniien. beinvloedeii. 
Voor het opzette11 vali prevalentie- etk interventie-ct~~d~es naar Jgreale is een 
betrauwbare en praikrrscll haalbare regsltratie \'AI3 agresslef 3edr,~g va11 groot 
"ohdilg. De nxeeste ïrieelr-rge~i in oi~dt.dlnl;ige cb$sertatre wt.idei~ irit-evoerd 
aan de hand van een herz*eile verw vdn de kalf  Observatnon Aggreisaoii 
Scaile (SOAS: Palmshema W~stedt. 1987). Het vijfde hoofdsruk v,in dit 
proefschrift is  getvqd de pnycl-iox-iietriccl-ie k\vajite~eirn vdn dnt ~nstrunier-it. 
Op grorid val1 de bevtndingen werd een herz~eiie venie var1 de SOAS olit- 
wikkeld. Met deze gereviseerd versie, tbc SOAS-II, werd genaenld, kiuniien 
naast agecae gei~cht egela arrderen of tegen objecten ook auto-agreïsieve 
handelingen (auto-mutilarae en s~ìicidaal gedrag) op eei-ivotid~ge wijze tvos- 
den geregistreerd. Het onderzoek ria~ir de valld~zelt vam~ de eriistscarei v;iii de 
SOAS was  gebaseerd op gegevens orritrent 554 :igressievc incideirteii tirr op  
zes gesloterz afdelingen van drie verschillende slekei~htiizeri (iri Heerleri, 
Tiene11 ei1 Anisterdairi) tvel-der] gereg~streerd. N a ~ s t  de 556 agressieve iiici- 
denten gencht tegen aridere personen oiohecten, wesdern ook 91 gevalleni 
van auto-agressie (14%) gerepcrreerd. De registraties wqzen erop dat b11 JU- 
ta-agressref gedrag airdere deteri~~inan~eii e n rol qw1c.n dan bq dc ovcrige 
vorinera van agrcsslc. Z o  trad a~~lo-~gress~e  vaker typ w,?ii1ixcr ci- i ' i ielnig,~fci~~ 
lingsactiviteitei~ waren (k avunds en 111 h e t  weekencl), C4e d~recte , ~ ~ i i ~ i ~ i d i n g  
'1 tsSle, tot zelfveiworidinig was, nag vaker dar1 bq de ~ t n d z r ~  vorieieii vain ~h a 
voor de stafleden izogal ceracl oribekeird [ii,niiiel~jk ~1-i 56% v,tn de gevallen). 
De fy^ yweke gevalge11 van aute-agscsqle u4,ircn in, de regel cl-rislrg. Pn bi~nn (2 o!-, 
de k0 gcvallei~ had het zelfde\tr~ietleve gedrag fysreke eosircquent~lr~ voor 
het sl.ichitoff?r en In I op de 4 gevallen WAS Iiehanclclii~g v;rn ontstanc letsels 
nodrg. 
CPm nlieer znch~ te krggen op de beweegrcdriien vaii pntienlen om z~clzzrlf te 
vernonden werden 54 pat~intt.tz gc~ntewie~vd. Van deze 54 n[  rcli?(dn~ri gcs* 
lacteerde prQe$er~unen gaven er 24 (44%) aan zicl~ eens of  aree er de re inalei1 
In Ilun Bever1 intentioncel te 1iePrrben vemoiid. Erlet aantal zelfgerapporteerde 
epYsodes val? ?elfbeschadigend gedrag var-ieerde v,in 1 tot ZOOlJ, de l~-it.dlaan 
was H.  De gerniddrllde leefi~jd waarop het auto-mutdaheve gedrag surtte 
was 23 jsas. De 24 auto-rnut~jererrde patienten rapporteerden alreer negatie- 
ve cn traumatiserende ervaringen in de jeugd te hebben meegenlaakt dari de 
30 niet -ut-o-i~iutilerende con trolepazienten. Daarnaast rapporteerde11 de au- 
to-rnu~lerende patieaitel? vaker dissoci~tieve klachten te hebben dan de col?- 
 role es. Tegen de verwachting in werden er geen verschiblcn gewonden cusscn 
beide groepeil voor wat betreft vqandighe~d, obsessiief-cornp~ils1viteit en 
spai~i~~ngsbehoeftc. 
Getr'ichc werd de otlderzoeksresilileacen e11 Irteratiliirrbcvlnd111gen te Ir-rtegre- 
reml in een hypothehsch model over de dett.rrrnnaa-iten van agressief gedrag 
zoals dat optreedt bij paciknten in psychiatrische zaekenhuizen. Dlc imiodel 
(iiiaofdst~~k 73 onavdt zowel relevante patientenkenmerken als situatloncle 
variabeleia (staf- ei1 afdeliilgsviennbelen) dne een rol liJiken te spelen bij liet 
optrede11 (en zn $tand houden) van agressief gedrag i11 psychiaitnsclie zrekeri- 
lilirizelz. Adla de hand van heit model woden tnogclijke interventiie- 
~echnieke1.r geinventariseerdi. 
In het achtste hcaofdsteik wan onderhavig proeficl-iirlfi wordt de blik vooral 
voorlilt gencht. I'Jneuwe en veelbelovende ontwkkeli~ngen voor verder aia- 
derzoek worden becoiziti~entaneerd. 
S U M M A R Y  
Psychldtnc pahentn have a rarsed risk of assa~~ltlng arhers or to engage In 
 elf-destructlve behavior. Pdrtrc~~larly 011 locked xvards ofpwcluat-ic hospl- 
tals, aggesslve behavior is a relarlwely prevalent phenomenon. In Eptce cbftlle 
serious threat that ~rlpatient vlolcnce poses for the s,ufeit)i and well-bang of 
paelents and the~r  careg1vers5 the determinants of~npatiet~it aggresslarr are liar 
well understood. Tri the current dlssel-tarion, ,111 atte~lipt 1s  made to eluc~datc 
rhe factors that are ltivolwed rn trnggering rnpahe~zt aggresqion. The attsntaon 
1s not: only focused on yatnent chardcterislt~cs that are l~nked to violence., but 
also on the contnbut~on of staff and tv.lrd vai-l~bles ro aggresslon. 
The first chapter gwes a11 outline of whdt 1s kaiow11 about tlae prevdle~zce, 
ineasuremenc, and detem~nalats of aggressive incvderats In psychlatr~c horpl- 
tals. From t h ~ s  backgr;ground ~nfonmditian, the 1nan.r research qztestions of tlze 
current &srestaaon were derived. 
In chapter 2, a ~ t u d y  15, presented on the prevalerrce ofaggresslon on n locked 
210-bed psych~atnc adnnissions ward. During a 24 week period, nearly one 
aggressive ~ncldent per day was reported by the stag Elgl~teen out o i l 6 4  a g  
gressive rrlcrdents (1 1%) resulted m injury 01-harm ofvuctini(s) Nearly half of 
the mridents were followed by seclusion of the patrent. These figuses dez1-i- 
onstrace tha t  tl-ie safety and well-lrteltag of both patients .rnd \t.liT;rre tlrl.e,~l- 
ened by lizyalt~ent aggresslon. Tlie aggretsrwr inc~deizts werc likely to orcur 
rlr the afternoon (fi-onl~ 12 a.m. to 3 p.m.) and took place ti2o~t frequently ~n 
the day rooms, near tfrc staffoEce, and 112 frolit. of h e  locked ex l t  door oftE~c 
ward. Patients ~nwolved In aggression were younger nnld rlilorc often 'haspi- 
tallzed invaluntdrtly than nun-aggrewve controls. Gender and dlngnorls 
were not ar;socrated w t h  aggessrorl freque~~cy. what  traggerecl the nggrelr 
sllve lpehavlor was relatrvely often uncle,~r to rhe \t'rEi~~enlberr, That I r ,  lrr 
43% ofelle cases, tlze reasorr for bccorn~r~g a gressnve was not: wnderxood. 
About I out of evcq~  3 ~nhcldents war preceded by A den1,d of a patient' re- 
quest. In 1.3% of tile ~ncrdents, the aggrescion ~ppeared to lxawe heen ~nducecl 
by fellorxi pazlents2 beh~vlor These restalts ~ndicate that the ward enwron- 
ment, with its specnfic rules, actiwiaes, and I lv~~rg  condltlons, may contnl-ru~e 
to lnpahent aggrcsslon. 
Summary 
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Chapter 3 describes an Ir1teweartlon study with a quasl-expenmenu1 d e s l p  
that airlied a t  reducnng aggressmn by ln~proliing the way staff mernben 
explained ward rziles and treatrllicnt pollcees to the patneizt. 111 tl11s nnterven- 
tlori s t~ ldy ,  the frequency and sevenq of aggressive ilac~derrts were measured 
on an 'cxperirnrntalhand two collrlrol wdrds. Measureinerrts were obtaln~ed 
for tllrce-rnonlth pcriods before and after the ~mplernentdtlo~i of 5 tnterven- 
tnons. Thcue iritervelitrons ~rlcl~zded a protocol h r  t~lkrng to patlents who 
cxh~bliecl, dlrrrrpt~ve or aggressive behavior, discusan~g treati~relzt goals with 
tl-nc pdtrent: shortly after adrnmssion, explalnlng why the ward's door wras 
locked, provrd~mg a schedule of s t a g  meeungs to explaln staff members' 
abwnce frorr~ ~ h c  ward, and cldnfiing tlzc procedure for making ,ha1 appoint- 
ralenx. zvrtll the psychiaer~st. A declane In aggresqlorr was found on all three 
wards, with rro ~ignlficant d~fference between the ward where interventions 
were ni~lplernented and the two co~rtsol ward$. A marginally significant 
d~fference rn the sevetlly of aggressrve incidents was found between expen- 
~zzee~tal lad control wards afcer the li~rrod~nction ofthe preventive rneaiures: 
incidentc, on thre expenmental ward tended to be less severe Q~0.052).  
In chapter 4, the link bctweeii crowding arnd ward space, on the one hand, 
dnd aggressive behavicar, on the other hand, \vas ailvestigated. 011 ~ W O  closed 
psyyclrratnc w,~rcls, all nggresslve behavror that occurred In [titi, perlad fr^ro~a~ 
February 1, 1996 unczl December 15, 1996 was recorded. A ~noelest correla- 
rron between the nulazber of pC~tlene'l on the ward dnd the number of ~nca- 
dent\  per pdtrcnt w,\\ found. En1,lrgement of the ward surfice, by the ad&- 
troin of,] courtyard to olre ofthe w~rds ,  did irot l e d  to '1 s~gnjiicant decllrie In 
, igg~-~~s~vancide~-rts  Poss~blly, J l ~ c k  ofpsychological spdce 01-n the ward (c.g., 
I~ivnng olo priz7azy or not bang  able lo gct rest) rather tlaant a lack ofphys1ca3 
bl7.1CL' ( s ~ L I ~ I ~ ~  meters per patient) ~nvol\red i l r  ehcntillg dggresslon 
In rlie elnplncal rtudles presented In th~pters 2,3, and 4, aggression fi-e- 
~ L I C ~ C Y  ~ l ~ d  severlty wcrc recorded wlth the St~fl~Obienvatlan Aggrebsxon 
Scale (SOAS; Pall~lrstrcrrnn ,arrd Wistedt, 1987) In ch~pter 5, the vlvlld~~y of
thc SOAS seventy 5ionng systelll was c x a m ~ ~ ~ e d  n.1 more detad. This was 
dolre by co~r-ry~~nilg tllc SQAS severity score$ of556 aggressive inc~dents to 
scvcrnty cstmratcs gmven by w~ttllesmg st.lk3" rnenibers on VtsuaJ Analogle 
Scales (VAS). Tlre orrginal SOAS scores deslgned by Palni~strer~za ~r rd  
lSi(i~strdt In 1987 were found to be moder,~tely bur s~gnificantly correlatcd 
with the seventy estimates glt8eam by statEona the VAS. O n  'the bdsls of the rtjt1' 
sever~ t )~  est~rnates, the SOAS severity scoring E;lqstenl was refilled. 'Tlrr rr- 
v~sed sconng rrrethod axid otller refinerrients In the coiltellts ofclre Instlru- 
lnent led to  the con$tructlon of a revised ycrsron of the SOAS, terrneci 
SOAS-R T h e  SOAS-R appears pa be a pronixslng cool for rrronltonlng .I 
wide range of (duto-) aggres$ir.e acts 011 psychlatrrc w&~rds. 
Chapter 6 addresses the origms of a specrfic type of nggcss lve  belanvlor, 
ndrnely self-mur~l~rtlon. l'.i;vta broad hypotheses about t11e orlgins of 
self-~izutiYatmla were tested. 'Tlze first hypoehesls st;ltes rh,at self-n~aual~~t~o~r 
orlganates fio~nr child abuse and experiences ofrlegloct and 15 ccrn~~ected to
dissociation In l'iter Me. T h e  second hypothresl, wews srlf-nz.rw~~l.~t~vn ,I< the 
consequence of 1 r n p ~ 1 1 ~  control problems. 1-'o test the.;e I~VIS 1ryplc3itl~e~e~, 
data about tmurnatnc ch~ldhood  experiences .~nd  dl~sociativr sympiolnzs (11~- 
pothesls 13, as  well as data about aggressiveness, obsess ive -co1~1~~111~;~~~1~es~  
and sensatlorr seekuig (hypothesis 2) were collected nn ,I s,amplc 01'54 psyclu- 
atrie inpatients. Twenty-four out of 54 paltlents (44%)) r epo~ ted  l ~ a v i ~ i g  en- 
gaged in self-rnutllatlo~a. Bat~elits \x,lso engaged In sdf-n~unlnt~orr eported 
inore trauin1altic ch~ldhood experiences and d i s ~ o c ~ ~ ~ t ~ v e  \yn ptom\  t11~11 did 
control patients. The  two g r o ~ p s  drd not difi-er In terms of aggresuveale,~, 
obsessl\-e-con~puls~we~~ess, and sensatlon seeking. 
Chapter7  made an attelnpt to integrate patlent, sltaf%, anti ward varrnblu 11vto 
moeiei that expldins ~lapatlcnit aggression. In 'tla~s nnndrl, psyc l~op~i t l~o log~~nP 
varldbles and distorted cognitlon5 arc colnb~rred \vltlz cnvirvnl1lcsmt.11 arltl 
C O I I I I ~ U I I I C ; L ~ I C > P ~  scressorc that ,we specific for ps) chndtrsc wards. Tht* modcl 
also elucldares how repented ~npatieilt Jggrcsslolr 111,1y be the rwsu l~  o l - ~  vl- 
clous c~rcle ,  i.e., lnpat~enz v~oleslce I $  ofteia timllw\ved b)- , i n  mcrcase 111 rllvl- 
rvnrnental and/or conrmur~ic~l t io~l  Ftre5s 01-1 the pntreolr, thcrehy I~eigtlrcrr~i~g 
the rlik of a repeated outburst of violence. Althougll the proposed ~noclcl 15 
teIltative, ot may shed 11gl-lt 013 the n3echanlsrn.i t h d t  l e d  t o  (repeated) VIO- 
lCnce. thereby crcarimg a basis for nuore s)i$wrn&ras prevention ofsrggrc$slve 
behamor 111 psychlatnc ~nztlilzntronr 
Finally, nn &aptcr 8, the main find~ngr, of the dlsrert~tlon dTa sulmmar~red 
she cl.sdence 1s crlcrcally reviewed. Pro~rlusing rcscal-ch avellucs fbr h- 
cure creldles are dlzcubsed More systelnatlc rese,~rch on tile rule of certaltl sit- 
unclanal (e.g., dally ward actirrizles), biologmcal (e g., lowered ~erotcrnl~-r fulrer- 
tlvrrn), and psychologcal wanables (e.g., mpulnvl ty)  tn trlggenng aggression 
needs eo bc conducted In order to reduce v~olence In psychiatric hospitals, 
mure well-controlled rzsearcl~ an  the effects of ward and staft-~-lntemennons 
1s needed. The apitlmal design fur testing such (n017-pharmacoBogica1) Inter- 
vcntlons 1s d~scussed In deta~l 
